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ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในที่มีการสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดดวยแบบประเมิน การสํารวจ สังเกตการณปฏิบัติงาน และใช
แบบสอบถามศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาติดตามคําสั่งใชยาทั้งหมด 174 คร้ัง และสํารวจสถานที่เก็บรักษายา 12 แหง คือ คลังยา หองยาผูปวยใน และหอ
ผูปวย 10 หอผูปวย พบวามีการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโดยเฉล่ียรอยละ 68 พบวามีมาตรการที่ปฏิบัติได
ครบถวน (รอยละ 100) จํานวน 4 ประเด็น คือ การสั่งใชยาในขนาดที่เหมาะสม การติดสต๊ิกเกอรเตือนที่หลอดยา การใหยามีการเจือจาง
กอนเสมอไมใหยาเขาหลอดเลือดดําโดยตรง และการรายงานแพทยเมื่อพบผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมมากกวาหรือเทากับ 5.3 
mEq/L และพบวามาตรการที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด 5 ประเด็น คือ การตรวจสอบซํ้า 2 คร้ังกอนจายยาโดยเภสัชกร (รอยละ 28) การตรวจสอบ
ซํ้า 2 คร้ังกอนใหยาโดยพยาบาล (รอยละ 19) การรายงานแพทยเมื่อพบผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยูในชวง 60 - 100 คร้ังตอนาที (รอยละ 
15) การชี้แจงผูปวยและญาติเร่ืองการหามปรับอัตราเร็วสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดํา (รอยละ 5) และการสังเกตอาการที่อาจแสดงวามี
ระดับโพแทสเซียมสูงหรือตํ่า (รอยละ 3) เมื่อวิเคราะหแบบสอบถามความคิดเห็น 114 ชุด (อัตราการตอบกลับรอยละ 97)  พบวาบุคลากร
ทุกคนรับทราบวามีการกําหนดแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด มีการอานแนวทางดังกลาวรอยละ 80 เห็นดวยกับการปฏิบัติตาม
แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโดยรวมรอยละ 84 และมีรอยละ 15 ที่ไมแสดงวาเห็นหรือไมเห็นดวย และรอยละ 1 ไมเห็นดวย 
สรุป: ผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวา แมจะมีการกําหนดและประกาศใชแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของโรงพยาบาล และบุคลากร
สวนใหญรับทราบและเห็นดวย แตแนวทางดังกลาวยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางครบถวน จึงจําเปนตองมีการติดตาม ปรับปรุงและแกไข
แนวทางปฏิบัติใหมีความสอดคลองกับการทํางานประจําวัน เพื่อใชเปนมาตรการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาไดอยางแทจริง 
คําสําคัญ: ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด, การปฏิบัติตาม, ความคิดเห็น, แนวทางการใชยา 









                                                        






















































ยาผูปวยใน ทุกวันจันทรถึงวันศุกร กลุมตัวอยางคือ แฟมเวช
ระเบียนผูปวยในที่มีคําส่ังใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด
สําหรับผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถงึ เดือนมกราคม พ.ศ. 












จากสถานที่เก็บรักษายา 12 แหง คือ คลังยา หองยาผูปวยใน 
และหอผูปวย 10 หอ สํารวจความเห็นตอการใชแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของแพทย พยาบาล เภสัชกร 
และเจาหนาที่หองจายยา  ดานของความคิดเห็นทั่ วไป 
ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทาง และปญหาและ
ขอจํากัดของแนวทาง โดยใชแบบสอบถามที่ผานการประเมิน
ความตรงทางเน้ือหาโดยผูเช่ียว ชาญ 3 ทาน ระหวาง 1 
พฤศจิกายน 2550 – 29 กุมภาพันธ 2551 และหากยังไมได






นําเสนอในรูปคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
จากคําส่ังใชยาที่ศึกษาทั้งหมด 174 ครั้ง และสถานที่เก็บ
รักษายาที่ศึกษาทั้งหมด 12 แหง คือ คลังยา หองจายยา
ผูปวยใน และหอผูปวย 10 หอ จากทั้งหมด 30 หอ เทียบกับ
แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่ประกาศใช พบวา
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มีการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดดัง
สรุปไวในตารางที ่1  
เม่ือแยกพิจารณาในแตละกระบวนการ พบวาการเก็บ
รักษายาน้ัน พบวา การหลีกเลี่ยงการสํารองยาไวที่หอผูปวย
น้ัน สามารถปฏิบัติไดรอยละ 67 การแยกช้ันหรือสถานที่เก็บ
ยาและทําสัญลักษณใหชัดเจนทําไดรอยละ 75 สวนการสั่งใช
ยาน้ัน สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การส่ังใชยาในขนาดที่
เหมาะสม ไดแก ความเขมขนสูงสุด อัตราเร็วสูงสุด และขนาด




ยาจากหองจายยา สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การติด
สติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยาโดยเจาหนาที่หองจายยา สวนที่
ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบซํ้า 2 ครั้งกอนจายยา
โดยเภสัชกร (รอยละ 28) และปฏิบัติไดเฉพาะในเวลาราชการ
เทาน้ัน การใหยาโดยพยาบาลสวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ 
ไมมีการใหยาโดยวิธี IV push สวนที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ 
การตรวจสอบซํ้า 2 ครั้งกอนใหยา (รอยละ 19) การติดตาม
การใชยาโดยพยาบาล สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การ
รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมมากกวา
หรือเทากับ 5.3 mEq/L สวนที่ปฏิบัติไดนอย คือ การรายงาน
แพทยเม่ือผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง
ตอนาที (รอยละ 15) สวนการช้ีแจงผูปวย/ญาติเรื่องการหาม
ปรับอัตราเร็วสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําเองมีการช้ีแจง











1. การเก็บรักษายา     
1.1 หลีกเล่ียงการสํารองยาไวท่ีหอผูปวย 20 หอ 30 หอ 67 
1.2 แยกช้ันหรือสถานท่ีเกบ็ยา พรอมท้ังทําสญัลักษณใหชัดเจน (ในคลังยา) 9 คลังยา 12 คลังยา 75 
2. การสั่งใชยาโดยแพทย (ครั้ง)     
2.1 ตองระบุช่ือยา ขนาด วิธีใช หนวย และจํานวน ใหชัดเจน  141 174 81 
2.2 ควรหลีกเล่ียงการสัง่ดวยวาจา  148 174 85 
2.3 ขอบงใช คอื รกัษาและปองกนัภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 129 174 74 
2.4 ขนาดยาเหมาะสม ไดแก ความเขมขนสงูสุด อัตราเรว็สงูสุด และขนาดสงูสุดตอวันเปนไปตามแนวทาง 174 174 100 
2.5 ควรมีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยท่ีพกัรกัษาในโรงพยาบาล 105 174 60 
3. การรบัคาํสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล (ครั้ง)    
3.1 กรณรีับคําสั่งทางวาจา ผูรับคําสั่งตองทวนซ้ําและมีการบนัทึกท่ีครบถวน  23 26 89 
4. กระจายยา/ จายยาจากหองจายยา (ครัง้)    
4.1 ติดสติก๊เกอรเตอืนท่ีหลอดยาโดยเจาหนาท่ีหองจายยา 174 174 100 
4.2 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยา 49 174 28 
5. การใหยาโดยพยาบาล (ครัง้)    
5.2 หามใหยาโดยวิธ ีIV push หรือ Bolus 174 174 100 
5.1 ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครัง้ โดยพยาบาลคนละคนกนั กอนใหยากับผูปวย 33 174 19 
5.3 ควรใหยาโดยใช infusion pump (หากสามารถทําได) 116 174 67 
5.4 ช้ีแจงผูปวย / ญาตเิรือ่งการหามปรบัอตัรา IV 8 174 5 
6. การติดตามการใชยาโดยพยาบาล (ครั้ง) (ครั้ง) (ครั้ง)  
6.1 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ > 5.3 mEq/L  2 2 100 
6.2 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ < 3.5 mEq/L 46 53 87 
6.3 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg  7 10 70 
6.4 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที  6 39 15 
6.5 ถาใหในอตัราเรว็ 10-20 mEq/hr มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง พรอมติดตาม EKG  0 0 0 
6.6 ถาให 40-60 mEq/Lในอัตราเร็ว 8-12 ช่ัวโมง มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 174 174 100 
6.7 สังเกตอาการผูปวย K+ สูง 5 174 3 
6.8 สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา 5 174 3 
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ผลการสํารวจความเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของไดแสดง
ในตารางที ่2 และ 3 โดยการสงแบบสอบถาม 114 ชุด อัตรา
การตอบกลับรอยละ 97 (114/118) พบวาทั้งหมดรับทราบวามี
ประกาศแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด แตพบวามี
การอานเพื่อศึกษาจริงไมสอดคลองกัน โดยพยาบาลมีการอาน
มากที่สุด รองลงมาคือ เภสัชกร เจาหนาที่หองจายยา และ




















1. แพทย (19) 10 9 18 (94.7%) 13 (68.4%) 
2. พยาบาล (45) 2 43 45 (100%) 43 (95.6%) 
3. เภสัชกร (24) 5 19 24 (100%) 17 (70.8%) 
4. เจาหนาท่ีหองจายยา (26) 8 18 25 (96.2%) 18 (69.2%) 
รวม 25 89 112 (98.2%) 91 (79.8%) 
 
 
ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 










มากท่ีสุด เฉล่ีย S.D. 
1. แพทย 5 (26.3) 12 (63.2) 2 (10.5) - - 4.10 0.822 
2. พยาบาล 18 (40) 25 (55.6) 2 (4.4) - - 4.38 0.894 
3. เภสัชกร 2 (8.3) 21 (87.5) 1 (4.2) - - 4.12 0.765 
4.เจาหนาท่ีหองจายยา 3 (11.5) 10 (38.5) 12 (46.2) 1 (3.8) - 3.79 1.126 





คลอไรดเรียงลําดับจากมากไปนอย 5 ลําดับแรก คือ ปญหา
ของการติดสติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยาและซองยา คือ แกะลอก
จากแบบพิมพยาก เม่ือนํามาติดแลวหลุดงาย (รอยละ 35) 
จํานวนเครื่อง infusion pump และเครื่องติดตามคลื่นไฟฟา
หัวใจไมเพียงพอ (รอยละ 22) ขอความ/ภาษาที่ใชในแนวทาง
มีลักษณะไมดึงดูดความสนใจ ปฏิบัติตามไดยาก และมี
มาตรการจํานวนมากไป (รอยละ 16) การตรวจสอบซํ้าโดย
บุคคล 2 คน ทําไดไมครอบคลุม 24 ช่ัวโมง เน่ืองจากบุคลากร
มีไมเพียงพอโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ (รอยละ 12) การ
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ใช ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลและมีขอจํากัดในการดําเนินการนอย 




มาตรการที่พบวาดํา เ นินการไดนอยมาก  คือ  การ
ตรวจสอบซํ้า ซ่ึงสําคัญมากและอาจลดความผิดพลาดกอนถึง
ผูปวย ทั้งกอนเภสัชกรสงมอบยาใหหอผูปวย และกอน























ใด ๆ จากการใชยา แตสะทอนใหเห็นวาการกําหนดมาตรการ
ใด ๆ ที่เปลี่ยนจากการดําเนินการที่เปนกิจวัตร อาจไมไดผล
ตามคาดหมาย อาจเปนเพราะมีมาตรการมากเกิน ปฏิบัติยาก 
และอาจมีตัวแปรกวน เชน ภาวะโรคและสภาวะรางกายของ












ทํางานระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 58 เปนตน 
การวิจัยน้ีมีขอจํากัดบางประการ ทําใหการแปลผลตอง





ผู ป ฏิ บั ติ ง าน ใน เ อกสา ร  ก าร บันทึก อา จ ไม ค ร บถ ว น 
เชนเดียวกับการสัมภาษณและสังเกตการปฏิบัติงาน อาจได





















การรายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ ≥ 5.3 mEq/L การวัดอัตรา
การเตนของหัวใจและความดันโลหิตอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
สามารถปฏิบัติไดครบ รวมทั้งการหามใหยาโดยวิธี IV push 
หรือ Bolus ซ่ึงมีการเตือนบนหลอดยาฉีดดังกลาว ในการ
ปรับปรุงแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด อาจ
พิจารณานําประเด็นเหลาน้ีออกเพื่อใหส้ัน กระชับ เนนแต

















นอยและภาระงานที่มาก หรือการส่ือสาร คือ ไมอานแนว
ทางการใชยา รวมถึงการขาดความรูความสามารถหรือทักษะ  
ดังน้ันเม่ือกําหนดแนวทางความปลอดภัยในการใชยา ที่
เปลี่ยนไปงานจากกิจวัตร ควรมีวิธีดําเนินการเพื่อใหส่ือสารให
เกิดความตระหนัก เชน การอบรมความสามารถและทักษะ 
การปฐมนิเทศบุคลากรใหม เปนตน มาตรการตองชัดเจนและ
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Evaluation of drug use protocol for potassium chloride injection  
at Chaoprayayomraj Hospital 
 
Nuannet Boonprasert1* and Aphirudee Hemachudha2 
1 Pharmacy Department, Chaoprayayomraj Hospital, Suphanburi, Thailand 
2 Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 
ABSTRACT 
The purposes of this study were to describe the adherence of drug use protocol for potassium chloride (KCl injection) in in-
patients at Chaoprayayomraj hospital and to survey the opinions of working staff. The data were collected and evaluated by 
reviewing medical records using the evaluation form and by observation during Nov. 2007 to Jan. 2008. Prescriptions of in-
patient KCl injection were selected day by day from the computerized information system. Questionnaire was used in gathering 
the opinions of working staff about the protocol. The results were reported as frequency, percentage, mean and standard 
deviation. There were 174 KCl injection prescriptions evaluated and a total of 12 storage sites surveyed which included, 
pharmacy drug stock, in-patient pharmacy dispensing unit, and 10 nursing units. The results revealed that overall adherence 
rate was 68%. There were 4 criteria that could be followed completely (100%); appropriate dosage order, applying warning 
sticker to KCl ampoule, dilution before using, and notifying physician when serum K+ > 5.3 mEq/L. There were poor adherence 
in 5 criteria; double-checking before dispensing (28%), double-checking before administration (19%), notifying physician when 
heart rate <60 or >100 bpm (15%), instructing the patient or patient’s care takers not to adjust the IV rate of KCl injection (5%), 
and monitoring symptoms of hypo- or hyperkalemia (3%). It was found that understanding KCl injection working protocol was 
reported by staff (100%), but only 80% had read the protocol. 84% of the staff (N = 114) agreed with the protocol. Although the 
protocol could not be followed completely, most staff agreed with the drug use protocol for KCl injection. Medication safety can 
be assured when the protocol adherence is strictly followed. 
Key words: potassium chloride injection, adherence, opinion, protocol 
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ภาคผนวก 
รพ.เจาพระยายมราช: แนวทางการใชยาความเส่ียงสูง: ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  
ประกาศเม่ือ 16 ก.ค. 2550 
1. ข้ันตอนการเก็บรักษา 
- หลีกเลี่ยงการสํารองยาดังกลาวไวท่ีหอผูปวย กรณีท่ีมีการสํารองยาควรมีระบบตรวจสอบท่ีรัดกุม 
- แยกช้ันหรือสถานท่ีเก็บยากลุมดังกลาว พรอมท้ังทําสัญลักษณติดใหชัดเจน 
2. ข้ันตอนการส่ังใชยา 
- ในการส่ังใชยาตองระบุช่ือยา ขนาด วิธีใช หนวย (เชน mg, unit, ml) และจํานวน ใหชัดเจน  
-  ในการส่ังใชยาควรหลีกเลี่ยงการส่ังดวยวาจา (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ท้ังนี้ตองมีการทวนคําส่ังซ้ํา และตองลงบนัทึกทันที 
-  ใชรักษาและปองกันภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ํา (hypokalemia) 
-  ขนาดยา: Children: IV intermittent infusion ไมเกิน 1 mEq/kg/hour หรือ 40 mEq/hr ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 3 mEq/kg/day หรือ 40 
mEq/m2/day Adult: ขึ้นอยูกับระดับโพแทสเซียมในซีรัม และภาวะไตของผูปวย ดังตาราง 
ระดับโพแทสเซียมในซรีัม ความเขมขนสงูสุดของยาหลังเจอืจาง อัตราเร็วการใหยาสูงสุด ขนาดสงูสดุตอวัน 
> 2.5 mEq/L 40 mEq/L 10 mEq/hour 200 mEq 
< 2.5 mEq/L 80 mEq/L 40 mEq/hour 400 mEq 
-  ตองเจือจางยากอนใหยา โดยความเขมขนสูงสุด 
ไมเกิน 40-60 mEq/L และใหดวยอัตราไมเกิน 10 mEq/L เมื่อใหทาง peripheral line 
ไมเกิน 150 mEq/L หรือ 15 mEq/100 mL เมื่อใหทาง central line 
ไมเกิน 200 mEq/Lหรือ 20 mEq/100 mL ในผูปวยท่ีตองจํากัดน้ํา  
-  ควรมีการตรวจติดตามระดับ K+ หลังใหยาแกผูปวยท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล 
3. ข้ันตอนการรับคําส่ังใชยา 
- กรณีรับคําส่ังทางโทรศัพทหรอืทางวาจา ผูรับคําส่ังตองเขียนบนัทึกทันที และทวนซ้ําเพื่อรับคํายืนยนัจากผูส่ังใช 
4. ข้ันตอนการกระจาย/จายยา 
- มีสัญลักษณเตือนเพื่อเพิ่มความระมัดระวัง โดยติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมตีัวอักษร D ท่ีมุมขวาลางสุดของซองยา สวนยาฉีดติด
ใกลช่ือยา ท้ังนี้หามปดทับช่ือยา 
- เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยาใหแกผูปวยหรือหอผูปวย 
5. ข้ันตอนการใหยา 
- ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน กอนใหยากับผูปวย 
- หามใหยาโดยวิธี IV push หรือ Bolus 
- ควรใหยาโดยใช Infusion pump (หากสามารถทําได) 
- ใหพยาบาลช้ีแจงผูปวย / ญาติเรื่องการหามปรับอัตรา IV 
- ระมัดระวังการเกิดยารั่วออกนอกเสนเลือดเพราะอาจทําใหเกิดเนื้อเยื่อตายได 
6. ข้ันตอนการติดตามการใชยา 
- รายงานแพทย a. ถา K+ > 5.3 mEq/L หรือ K+ < 3.5 mEq/L 
 b. ถา BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg 
 c. ถา HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที 
- ถาใหในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr ตองวัด HR , BP อยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง พรอมติดตาม EKG 
- ถาให 40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-12 ช่ัวโมง ใหวัด HR และ BP อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
- สังเกตอาการผูปวย K+ สูง: คลื่นไส ใจส่ัน หัวใจเตนชา กลามเนื้อออนแรง อึดอัด แนนหนาอก ชาตามปลายมือ ปลายเทา ตรวจ EKG Peaked 
T waves, Flattened P waves , prolong QRS complex และ ventricular arrhythmias 
- สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา: คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง กลามเนื้อออนแรง arrhythmia 
 
